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Penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD) atau Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) sampai saat 
ini merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di Indonesia yang cenderung meningkat, jumlah 
pasien serta penyebarannya semakin luas. Penelitian ini bertujuan mengetahui besar risiko faktor upaya 
menghindari gigitan nyamuk Aedes aegypti terhadap kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas 
Pattingalloang pada tahun 2011. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan menggunakan 
metode survey dan wawancara dengan pendekatan case kontrol study dan menggunakan perbandingan 
1:1. Sampel pada penelitian ini berjumlah 116 terdiri atas 58 penderita DBD sebagai kasus dan 58 bukan 
penderita sebagai kontrol. Kasus merupakan keseluruhan penderita DBD yang tercatat sebagai 
pengunjung Puskesmas Pattingalloang selama tahun 2011, dan kontol merupakan penduduk yang berisiko 
terhadap DBD, dengan kesamaan umur, aktivitas, dan kesamaan aktivitas di pagi hari. Hasil penelitian 
terhadap empat faktor risiko upaya menghindari gigitan nyamuk, ditemukan bahwa yang merupakan 
risiko tinggi, yakni penggunaan obat anti nyamuk (OR = 4,800; 95% CI = 2,044 - 11,274) dan 
penggunaan kawat kasa (OR = 4,104; 95% CI = 1,648 - 10,235), sedangkan yang merupakan faktor risiko 
rendah, yakni penggunaan pakaian panjang (OR = 2,208; 95% CI = 0,705 - 6,921) dan penggunaan 
kelambu (OR = 1,600; 95% CI = 0,484 - 5,293). Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak 
menggunakan obat anti nyamuk dan tidak menggunakan kawat kasa merupakan faktor risiko tinggi 
terhadap kejadian DBD di wilayah kerja Puskesmas Pattingalloang kota makassar tahun 2011. 
Kata Kunci : DBD, gigitan nyamuk, risiko  
ABSTRACT 
Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) or Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is today one of the 
public health problem in Indonesia is likely to increase, the number of patients as well as the more widely 
spread. This study aimed to determine the major risk factor of efforts to avoid mosquito bites Aedes 
aegypti on the incidence of dengue in the region of Pattingalloang Health Center in 2011. This research 
is an observational study using surveys and interviews with case kontrol study approach and using a ratio 
of 1:1. The sample in this study consists of 58 numbered 116 DHF patients as cases and 58 non-sufferers 
as kontrols. An overall DHF cases were recorded as visitors Pattingalloang Health Center in 2011, and 
dick is a population at risk of dengue, with similar age, activity, and the similarity of activity in the 
morning. The study of the four risk factors avoid mosquito bites effort, it was found that the higher is the 
risk that the use of anti-mosquito drugs (OR = 4.800, 95% CI = 2.044 to 11.274) and the use of wire 
netting (OR = 4.104, 95% CI = 1.648 - 10,235), while the lower is the risk factor that the use of long 
underwear (OR = 2.208, 95% CI = 0.705 to 6.921) and the use of bed nets (OR = 1.600, 95% CI = 0.484 
to 5.293). The conclusion of this study is not to use mosquito repellent and do not use wire netting are 
high risk factors on the incidence of dengue in the region of Makassar city Pattingalloang Health Center 
in 2011.  




Demam Dengue adalah penyakit febris akut, sering kali disertai dengan sakit kepala, 
nyeri tulang, atau sendi dan otot, ruam, dan leucopenia sebagai gejalanya. Demam berdarah 
dengue   ditandai oleh empat manifestasi klinis utama, yakni demam tinggi, fenomena 
hemorragik, sering dengan hepatomegali, dan pada kasus berat tanda-tanda kegagalan sirkulasi. 
Pasien ini dapat mengalami syok hipovolemik yang diakibatkan oleh kebocoran plasma. Syok ini 
di sebut dengan sindrom syok dengue dan dapat menjadi fatal.
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Hasil studi epidemiologi menunjukkan bahwa Demam Berdarah Dengue (DBD) 
menyerang kelompok umur balita sampai dengan umur sekitar 15 tahun. Kejadian Luar Biasa 
(KLB) dengue biasanya terjadi di daerah endemik dan berkaitan dengan datangnya musim hujan, 
sehingga terjadi peningkatan aktivitas vektor dengue pada musim hujan yang dapat 
menyebabkan terjadinya penularan penyakit DBD pada manusia melalui vektor Aedes aegypti.
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Hingga pada tahun 2010 DBD masih menduduki peringkat kedua golongan penyakit 
rawat inap di rumah sakit di seluruh provinsi di Indonesia dengan jumlah 59.115 dan  meninggal 
325 (CFR = 0,55 %). Penyakit DBD di Provinsi Sulawesi Selatan, merupakan jenis penyakit 
yang banyak menimbulkan kematian. Angka kesakitan dan kematian akibat penyakit DBD di 
Kota Makassar selama tiga tahun terakhir, yaitu periode tahun 2007 sampai 2009 cenderung 
meningkat. Selama tahun 2011 penderita yang dinyatakan suspect DBD di Puskesmas 
Pattingalloang berjumlah 62 orang penderita.
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Menurut Nadesul, ada beberapa cara untuk menghindari gigitan nyamuk Aedes, yaitu 
tidur dengan kelambu, membaluri kulit badan dengan obat anti nyamuk (repellent), memasang 
kawat nyamuk ( berukuran 18 mesh) pada jendela dan lubang-lubang ventilasi lainnya.
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Menurut 
Yatim, ada beberapa cara untuk menghindari gigitan nyamuk di lingkungan rumah khususnya 
pada siang hari, yaitu Memakai pakaian yang cukup tebal atau longgar, menggunakan racun 
nyamuk, menghindari tidur siang, menggunakan kelambu pada saat tidur, meningkirkan pakaian-
pakaian di balik pintuk di dalam kamar, membersihkan dan lancarkan aliran air (got) yang 
tersumbat, dan menggunakan kawat kasa pada ventilasi rumah.
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 Hasil penelitian Pristi menunjukkan adanya hubungan antara kejadian DBD dengan 
beberapa kebiasaan masyarakat dalam mencegah penyakit DBD  diantaranya pemasangan kawat 
kasa pada ventilasi, penggunaan obat anti nyamuk pada pagi dan sore hari, dan kebiasaan 
menguras Tempat Penampungan Air (TPA).
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Susanna 
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tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian Malaria di Kecamatan Kampar Kiri 
Tengah Kabupaten Kampar Tahun 2005/2006 menemukan adanya hubungan antara penggunaan 
kawat kasa, kelambu dan obat anti nyamuk dengan kejadian DBD.
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Sedangkan pada hasil 
penelitian Wiastuti mengenai perilaku petugas kesehatan Rumah Sakit Umum Daerah Daya dan 
Puskesmas Tamalanrea dalam upaya menghindari gigitan nyamuk Aedes aegypti menunjukkan 
upaya yang dilakukan oleh responden, yaitu 57,5% - 63 %.
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Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa faktor risiko upaya menghindari gigitan 
nyamuk terhadap kejadian Demam Berdarah Dengue di Kecamatan Ujung Tanah Kota 
Makassar.  
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah observasional dengan pendekatan case control 
study. Penelitian ini akan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Pattinggalloang yang 
meliputi 4 kelurahan, yakni Kelurahan Pattingalloang, Kelurahan Pattingalloang Baru, Kelurahan 
Cambayya, dan Kelurahan Camba Berua selama bulan April 2012. Populasi dalam penelitian ini 
adalah penduduk berisiko sebesar 18.298 jiwa. Sampel penelitian berjumlah 116, yang terdiri 
atas 58 sample kasus penderita DBD dan 58 sampel kontrol. Sampel kontrol ditentukan dengan 
cara random sampling.  Data yang dikumpulkan diolah menggunakan komputer. Data yang 
dikumpulkan kemudian dianalisis menggunakan analisis univariat dan bivariate dengan uji chi-
square. Data hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
HASIL 
Sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (69.8%) dengan kelompok umur 
terbesar 21-30 (23.3%) dengan tingkat pendidikan SD (46.6 %) dan pekerjaan sebagai pelajar 
(53.4%). Sedangkan distribusi tingkat pengetahuan responden tentang upaya menghindari gigitan 
nyamuk mencapai 93,10 % dan upaya yang paling banyak dilakukan untuk menghindari gigitan 
nyamuk adalah dengan menggunakan obat anti nyamuk (62,06 %). 
Hasil menunjukkan bahwa yang tidak menggunakan pakaian berlengan panjang pada 
kelompok kasus  sebanyak 53 responden (91,4%) dan pada kelompok kontrol sebanyak 48 
responden (82,8%) sedangkan yang menggunakan pakaian berlengan panjang pada kelompok 
kassus sebanyak 5 responden (8,6%) dan pada kelompok kontrol sebanyak 10 responden 
(17,2%). Dari hasil uji diperoleh nilai Odds Ratio (OR) = 2,208 (Lower Limit = 0,705, Upper 
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Limit = 6,921) yang berarti bahwa penggunaan pakaian panjang merupakan faktor risiko rendah 
terhadap kejadian DBD. (Tabel 1) 
Pada variabel penggunaan anti nyamuk menunjukkan bahwa responden yang tidak 
menggunakan obat anti nyamuk pada kelompok kasus sebanyak 48 responden (82,8%) dan pada 
kelompok kontrol sebanyak 29 responden (50%) sedangkan responden yang tidak menggunakan 
obat anti nyamuk pada kelompok kasus sebanyak 10 responden (17,2%) dan pada kelompok 
kontrol sebanyak 29 responden (50%). Hasil analisis diperoleh nilai OR = 4,800 (Lower   Limit 
= 2,044, Upper Limit = 11,274) yang artinya penderita yang tidak menggunakan obat anti 
nyamuk mempunyai risiko mengalami penyakit DBD sebesar 4,800 kali. (Tabel 2) 
Sedangkan yang tidak menggunakan kelambu di siang hari pada kelompok kasus maupun 
kelompok kontrol sebanyak 42 responden. Sedangkan yang menggunakan kelambu di siang hari 
pada kelompok kasus sebanyak 5 responden (10,6%) dan pada kelompok control sebanyak 8 
responden (16,0%). Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 1,660  (Lower   Limit = 0,484, 
Upper Limit = 5,293) maka yang berarti bahwa kebiasaan menggunakan kelambu merupakan 
faktor risiko rendah terhadap kejadian DBD. (Tabel 3) 
Pada variabel penggunaan kasa, menunjukkan bahwa jumlah responden yang tidak 
menggunakan kasa pada ventilasi pada kelompok kasus sebesar 50 responden (86,2%) dan pada 
kelompok  control sebanyak 35 responden (60,3%), sedangkan responden yang menggunakan 
kasa pada ventilasi rumah pada kelompok kasus sebanyak 8 responden (13,8%) dan pada 
kelompok control sebanyak 23 responden (39,7%). Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 4,107 
(Lower   Limit = 1,648, Upper Limit = 10,235) yang menunjukkan bahwa tidak menggunakan 
kasa pada ventilasi rumah berisiko 2,064 kali lebih besar untuk terjadinya penyakit DBD. (Tabel 
4) 
PEMBAHASAN 
Dari hasil penelitian di lapangan ditemukan bahwa 5 responden biasa menggunakan 
pakaian panjang karena senang menggunakan pakaian panjang, dan 10 lainnya memiliki alasan 
diantaranya terbiasa menggunakan pakaian panjang, menggunakan pakaian panjang untuk 
menghindari matahari, ataupun menggunakan pakaian panjang karena menggunakan hijab/jilbab. 
Sedangkan dari 79 responden yang tidak terbiasa menggunakan pakaian panjang pada siang hari 
memiliki alasan diantaranya 22 responden menyatakan tidak senang menggunakan pakaian 
panjang, dan 79 diantaranya menyatakan merasa panas/gerah jika menggunakan pakaian 
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panjang. Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan pakaian berlengan panjang pada siang hari 
tidak digemari karena menyebabkan panas dan gerah. Hal ini menunjukkan penggunaan kelambu 
masih kurang dilaksanakan sebagai upaya pencegahan gigitan nyamuk pada siang hari oleh 
masyarakat, disebabkan karena banyak beraktifitas pada siang hari.  
Dari hasil penelitian di lapangan ditemukan, dari 39 responden yang menggunakan obat 
anti nyamuk, dengan jenis anti nyamuk bakar, anti nyamuk semprot, anti nyamuk lotion/oles, 
dan anti nyamuk elektrik. Sedangkan responden yang tidak menggunakan obat anti nyamuk 
memiliki alasan takut keracunan, tidak mempunyai uang untuk membeli dan menganggap obat 
anti nyamuk mahal, tidak terbiasa, hanya menggunakan pada malam hari, menganggap tidak 
efektif, biasa batuk, atau bau yang menyengat. Diantara keempat variabel, penggunaan obat anti 
nyamuk merupakan upaya yang paling banyak dilaksanakan oleh masyarakat. Hal ini 
menunjukkan penggunaan obat anti nyamuk dianggap sebagai upaya pencegahan gigitan nyamuk 
pada siang hari oleh masyarakat dianggap sangat efektif. Hasil penelitian penelitian ini sesuai 
dengan hasil penelitian Andriani, menemukan bahwa adanya resiko kebiasaan tidak 
menggunakan obat anti nyamuk dengan terjadinya infeksi virus dengue di Semarang sebanyak 
5,6 kali lebih besar ( OR = 5,6 ; 95% CI = 1,8 — 17,5). Diantara keempat variabel, penggunaan 
obat anti nyamuk merupakan upaya yang paling banyak dilaksanakan oleh masyarakat. Hal ini 
menunjukkan penggunaan obat anti nyamuk dianggap sebagai upaya pencegahan gigitan nyamuk 
pada siang hari oleh masyarakat dianggap sangat efektif.
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Dari 84 responden yang ditemukan tidak menggunakan kelambu pada saat tidur siang, 
dengan berbagai alasan diantaranya karena 58 responden (69,04%) merasa kepanasan pada saat 
menggunakan kelambu selama tidur siang, 24 responden (28,57%) merasa tidak senang dan tidak 
terbiasa menggunakan kelambu, dan 2 responden (2,38%) mengahu tidak memiliki kelambu. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Anggraeni yang menyatakan tidak ada 
hubungan antara kebiasaan penggunaan kelambu pada saat tidur siang dengan kejadian DBD di 
kelurahan Mappala Kecamatan Rappocini Kota Makassar, dimana penelitian dilakukan terhadap 
127 responden, dengan hasil 119 responden tidak biasa menggunakan kelambu pada saat tidur 
siang (93,7%) dan ada 8 responden yang biasa menggunakan kelambu pada saat tidur siang 
(6,3%) (p = 0,627), hal ini menunjukkan bahwa kurangnya masyarakat yang menggunakan 
kelambu sebagai upaya mencegah gigitan nyamuk.
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Dari hasil penelitian di lapangan ditemukan bahwa 14 responden responden  
menggunakan kawat kasa dengan alasan untuk menghindari gigitan nyamuk, 10 responden 
memiliki alasan menggunakan kawat kasa adalah untuk mencegah  masuknya serangga ke dalam 
rumah, dan 7 responden lainnya menggunakan kawat kasa untuk mencegah masuknya debu ke 
dalam rumah. Sedangkan 85 responden yang tidak menggunakan kawat kasa memiliki alasan, 
diantaranya 52 responden mengaku tidak mengetahui mengenai kawat kasa, 6 responden 
mengaku tidak memiliki uang untuk membeli kawat kasa, dan 27 lainnya memiliki alasan tidak 
mengetahui cara memasang, tidak ada kesempatan membeli, dan menganggap tidak efektif. Dari 
hasil observasi yang dilakukan terhadap 20 responden yang memiliki kawat kasa, 16 diantaranya 
menggunakan kawat kasa yang terbuat dari kawat, dan 4 diantaranya menggunakan fiber sebagai 
kasa. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang lakukan oleh Pristi mengenai analisis 
resiko lingkungan terhadap kejadian DBD di kota Malang dalam bentuk penelian observasi 
analitik menemukan bahwa salah satu variabel yang memiliki pengaruh adalah penggunaan kasa 




Penelitian ini menyimpulkan bahwa faktor risiko upaya menghindari gigitan nyamuk 
dengan penggunaan pakaian panjang dan penggunaan kelambu merupakan faktor risiko rendah. 
Sedangkan  tidak menggunakan obat anti nyamuk dan kawat kasa pada ventilasi merupakann 
faktor risiko tinggi. 
Disarankan kepada Dinas Kesehetan Kota Makassar melalui Puskesmas Pattingalloang 
perlu memberikan perhatian terhadap pengetahuan dan upaya masyarakat mencegah DBD 
khususnya dengan mengadakan upaya perlindungan diri ataupun upaya pencehan gigitan 
nyamuk. Perlu pula diadakan sosialisasi dan penyuluhan terhadap masyarakat tentang pentingnya 
upaya menghindari gigitan nyamuk, baik dengan menggunakan obat anti nyamuk, penggunaan 
kasa, penggunaan pakaian panjang, dan penggunaan kelambu, khususnya pada siang hari agar 
dapat terhindar dari gigitan nyamuk penyebab DBD.  
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Tabel 1. Analisis Faktor Risiko Penggunaan Pakaian Berlengan Panjang Terhadap 







OR CI Kasus               Kontrol 
n % n % n % 
Tidak 
Menggunakan 
 53  91,4 48  82,8  101 87,1 
2,208  






Menggunakan  5  8,6 10  17,2  15 12,9 
Jumlah 58  100  58 100  116   100 
   Sumber : Data Primer, 2012 
 
Tabel 2. Analisis Faktor Risiko Penggunaan Obat Anti Nyamuk Terhadap kejadian 





OR CI Kasus               Kontrol 
n % n % n % 
Tidak 
Menggunakan 
48 82,8  29 50,0 77 66,4 
4,800 






Menggunakan  10 17,2 29 50,0 39 33,6 
Jumlah  58 100 58 100 116  100 










Tabel 3. Analisis Faktor Risiko Penggunaan Kelambu di Siang Hari Terhadap 
Kejadian DBD di Wilayah Kerja Puskesmas Pattingalloang Tahun 2011 
Penggunaan 




OR CI Kasus               Kontrol 
n % n % N % 
Tidak 
Menggunakan 
42 89,4 42  84,0 84 86,6 
1,600  






Menggunakan  5 10,6 8  16,0 13  13,4 
Jumlah 47  100 50 100 97  100 
Sumber : Data Primer, 2012 
 
Tabel 4. Analisis Faktor Risiko Penggunaan Kasa pada Ventilasi Rumah 





OR CI Kasus               Kontrol 
n % n % n % 
Tidak 
Menggunakan 
50 86,2 35 60,3 85 73,3 
4,107  






Menggunakan 8  13,8 23 39,7   31 26,7 
Jumlah 58  100 58 100 116  100 
Sumber : Data Primer, 2012  
           
 
